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SAZETAK

Poremecaj slusnog procesiranja (PSP) se odnosi na perceptivne teSkoc¢e u obradi
slusnih informacija u srediSnjem ziv€anom sustavu, koje se ocituju slabom izvedbom u
jednoj ili viSe vjestina slusnog procesiranja. Osobe s PSP-om imaju uredan sluh, ali ne
mogu cuti 1 razumjeti govorne zvukove, osobito u bu¢nom okruzZenju te postizu uredne
rezultate na standardnim audioloSkim testovima. Uzrok PSP-a nije to¢no utvrden te se
procjenjuje da zahvaca 2-5% djecje populacije. PSP moze koegzistirati s raznim drugim
poremecajima, poput jezicnih teSkoca i teskoca ucenja, no nikada nije posljedica tih
teSkoca. Cilj ovog rada je prikupiti 1 sazeti relavatnu literaturu koja prikazuje 1 opisuje
terapijske postupke kod poremecaja slusnog procesiranja. Procjena i1 terapija PSP-a
zahtijevaju multidisciplinarni pristup. Bitno je zapoceti sa sveobuhvatnom intervencijom
odmah nakon postavljanja dijagnoze PSP-a jer teSkoc¢e koje dijete ima mogu znacajno
narusiti komunikaciju, ucenje 1 socijalni razvoj. Primarni cilj terapije je povecanje
sposobnosti koriStenja informacija prezentiranih u slusnom modalitetu. Terapija PSP-a

ukljucuje auditivni trening, prilagodbu okoline i primjenu kompenzacijskih strategija.

Klju¢ne rijeci: poremecaj sluSnog procesiranja, slusno procesiranje, terapija



SUMMARY

Auditory processing disorder (APD) refers to perceptual difficulties in processing
auditory information in the central nervous system, which are manifested in poor performance
in one or more hearing processing skills. People with the APD do not have hearing impaired,
but can not hear and understand voice sounds, especially in a noisy environment, and achieve
normal limits results on standard audiological tests. The cause of the APD is not exactly
established, and is estimated to affect 2-5% of the children's population. The PSP can coexist
with various other disorders, such as language difficulties and learning difficulties, but it is
never the consequence of these difficulties. The aim of this work is to collect and summarize
the relative literature that describes and describes therapeutic procedures in hearing disorders.
APD assessment and therapy require a multidisciplinary approach. It is essential to start with
a comprehensive intervention immediately after setting up a APD diagnosis because the
difficulties a child may have can significantly undermine communication, learning, and social
development. The primary goal of the therapy is to increase the ability to use the information
presented in the auditory modality. PSP therapy includes auditory training, adaptation of the

environment, and application of compensation strategies.

Key words: auditory processing disorder, auditory processing, therapy



1. UVOD

Sluh je jedno od najvaznijih osjetila. Osjetilo sluha omogucuje pristup jeziku,
potrebnom za razvoj govora, jezika i komunikacije kod djece, te je iz tog razloga od velike
vaznosti uredna funkcija organa sluha te srediSnjeg sluSnog sustava i puteva (Mulder i sur.,
2007). Razvoj govora i jezika kod djece je kontinuirani proces u kojem je prva godina
zivota najbitnija. Uredno funkcioniranje osjeta sluha i srediS$njih slusnih putova je
preduvjeta za normalni razvoj govora i jezika kod djece. Kod neke djece proces razvoja
govora i jezika je oteZan i njihova sposobnost uc¢inkovite komunikacije razvija se na otezan
nac¢in (Mdlder i sur., 2007).

1.1. Slusanje

Slusanje je aktivan, usmjeren proces koji nam omogucuje brzu i preciznu analizu
zvukova (Yalginkaya i sur., 2009). Proces sluSanja zapo€inje nizom razli¢itih aktivnosti
koje ukljucuju vanjsko, srednje i unutarnje uho. Te aktivnosti Salju zvu¢ni signal do mozga
i omogucavaju pojedincu da ga razumije. Od trenutka pojave zvu¢nog vala na bubnji¢u pa
do njegove spoznaje, dogada se veliki broj mehanic¢kih (uho) i neurobioloskih (mozak)
operacija (Musiek i Cherrmak, 2007). Zahvaljujuéi centralnoj obradi slusne poruke,
mozemo c¢uti 1 razumjeti govorne poruke te sudjelovati u komunikaciji. SluSanje je sloZzeni
proces koji upravlja prijenosom slusnih podrazaja iz oba uha u neuralne impulse, a
obuhvaca transmisiju tih impulsa sluSnim zivcima u mozak, perceptualnu registraciju i
kognitivnu obradu akustickih signala u mozgu, kao i svjesnu percepciju zvuka (Bamiou 1
sur., 2001). Slusanje ne zavr$ava detekcijom slusnog podrazaja te je pod utjecajem visih
funkcija, kao Sto su pamcenje, paznja i ucenje. Naime, prema teoriji obrade informacija
,bottom-up* faktori (procesi 1 mehanizmi u sluSnom sustavu) 1 ,,top-down* faktori
(kognitivne 1 jezi¢ne funkcije na kortikalnoj razini) djeluju zajedno te utjecu na konacnu
obradu i razumijevanje slusnih informacija (Bellis, 2003). Bellis (2003) osim jezika navodi
1 druge "top down" ¢imbenike kao $to su spoznaja, paznja 1 izvr$ne funkcije koje utjeCu na
sposobnost slusanja i procesiranja sluSnog signala. Autorica navodi da smanjene
sposobnosti paznje ili previsok stupanj budnosti moze sprijeciti dijete da prati i pravilno

procesira slusni signal.



Slusanja je temelj za razvoj i poboljSanje jezi¢nih sposobnosti i sposobnosti ucenja
(Yalginkaya i sur., 2009). Yalginkaya i sur. (2009) smatraju da su sluSanje, govorenje,
Citanje i pisanje sposobnosti koje su vazne za djetetov razvoj komunikacije i govora; one
su prisutne kod svih jezika u svijetu, bez obzira na vrstu jezika te su medusobno razlicite,

ali i povezane.

Postoje ljudi koji, unato¢ urednom sluhu, ne mogu razumjeti govorne zvukove na
adekvatan nacin, posebno u situacijama u kojima je prisutna pozadinska buka (Lanc i sur.,
2012). Ovakve teSkoce su prisutne i kod odredenog postotka djece $kolske dobi. Roditelji i
ucitelji ih opisuju kao djecu koja nisu sigurna u ono $to ¢uju, koja imaju teSko¢e u pracenju
govornih uputa i teSkoce razumijevanja brzog govora (Jerger i Musiek, 2000). Sposobnost
slusanja kod ucenika prvih i drugih razreda osnovne Skole utjeCe na razvoj sposobnosti
Citanja 1 pisanja, a slabije sluSne sposobnosti su karakterizirane smanjenom paznjom za
sluSne informacije, distraktibilno§¢u u situacijama sluSanja i teSkoama sa slu$nom
diskriminacijom, koje se o€ituju u teSko¢ama diskriminiranja fonema, pamcenja fonema i
njihovom manipulacijom, odnosno karakterizirane su teSko¢ama u fonoloskoj svjesnosti
(Yalginkaya 1 sur., 2009). Smatra se da, kod ovakve djece, teSkoce sluSanja proizlaze iz
deficita u sluSnom procesiranju, koje uzrokuje poremecena obrada slusnih informacija,
unato¢ urednom sluhu (Jerger i Musiek, 2007). Osteéenja sluha koja su uzrokovana

patologijom mozga se nazivaju poremecajima slusne percepcije (Bamiou i sur., 2001).

1.2.  Slusno procesiranje

“Slusno procesiranje je sposobnost da sluSamo, razumijemo i odgovaramo na
informacije koje ¢ujemo kroz svoje slusne kanale. To ukljucuje otkrivanje zvuka vanjskim
uhom 1 prijenos zvuka kroz slusne putove do mozga.” (Yalginkaya 1 sur., 2009). Poznato je
da neke osobe imaju uredan sluh, no ne mogu “¢uti” i razumjeti govorne zvukove - 0s0bito
uz buku. Drugim rijecima, te osobe ne mogu procesirati zvukove na odgovaraju¢i nacin

(Roeser i Downs, 2004; prema Lanc i sur., 2012).

American Speech-Language-Hearing-Association (ASHA) je 2005. godine definirala
slusno procesiranje kao perceptivnu obradu slusnih informacija u srediSnjem ziv€anom
sustavu (SZS), odnosno ucinkovitost kojom SZS koristi slu$ne informacije te
neurobiolosku aktivnost koja je u pozadini te aktivnosti i stvara elektro-fizioloske

potencijale.



ASHA (1996) navodi da slusno procesiranje ukljucuje slusne mehanizme koji su u
pozadini sljede¢ih vjestina: lokalizacije 1 lateralizacije zvuka u prostoru, slusne
diskriminacije, prepoznavanja sluSnih uzoraka i vremenskih aspekata slusanja te
sposobnosti sluSanja nepotpunog zvucnog signala, kao 1 istovremenog slusanja dvaju
razliCitih zvucnih signala. Ovi procesi odnose se na sluSnu obradu svih zvukova (pa 1
govornih) i mogu utjecati na mnoga podrucja ili funkcije ukljucujuéi jezik i govor (ASHA,

1996).

Slusno procesiranje podrazumijeva sposobnost mozga da obradi dolazece slusne
signale. Mozak prepoznaje zvukove tako da analizira njegove karakteristike- frekvenciju,
intezitet i vremenske znacajke. Te znacajke prercipiramo kao visinu, glasnocu i trajanje.
Kada je mozak gotov s obradom tih karakteristika dolazeée poruke ili zvuka, tada
konstruira ,,sliku‘ signla iz tih komponenti kako bi je usporedio s upamc¢enim ,,slikama®,

ako je prepozna, razumije $to je receno (Schminky i Baran 1999).

Bonetti i Hedever (2010) navode kako je sluSno procesiranje pojam koji se odnosi na
to kako mozak prepoznaje i interpretira zvuéne podrazaje iz okoline. ASHA (2005) navodi
$iru i uzu definiciju sluSnog procesiranja. Sira definicija se odnosi na uspjesnost kojom
sredi$nji zivéani sustav (SZS) koristi slusne informacije, a prema uzoj definiciji se slusno
procesiranje odnosi na perceptualno procesiranje slu$nih informacija u SZS- u i na
neurobiolosku aktivnost koja je u podlozi tih procesa. Fuente i McPherson (2006) takoder,
pojam slu$nog procesiranja vezu uz perceptualno procesiranje slunih informacija u SZS- u
i uz neurobiolosku aktivnost koja je podloga tim procesima. Yalcinkaya i sur. (2009)
navode da je sluSno procesiranje sposobnost sluSanja, razumijevanja 1 odgovaranja na
informaciju koju ¢ujemo putem sluSnih kanala, a koja ukljucuje detekciju zvuka vanjskim
uhom i prijenos zvuka slusnim putevima do mozga. Slusno procesiranje ukljucuje
lokalizaciju i lateralizaciju zvuka, slusnu diskriminaciju, prepoznavanje slusnih obrazaca i
vremenskih aspekata sluSanja, sluSnu izvedbu u dihotickom sluSanju 1 sluSanje u loSim

akusti¢kim uvjetima (Chermak, 2001).

Pojedine osobe imaju teSkoce u obradi slusnih informacija, unato¢ urednom sluhu,
uzrokovane poremecajem slusnog procesiranja (Jerger i Musiek, 2000). Njihove teSkoce su
posljedica nacina na koji sredi$nji Ziv€ani sustav obraduje slusne informacije. Taj je
nedostatak posebno izrazen u nepovoljnim akustickim uvjetima te moze biti povezan S

teSkocama slusanja, razumijevanja govora, razvoja jezika i u¢enja (Chermak, 2001).



Zadnjih desetak godina se veoma povecao interes za poremecaje sluSnog
procesiranja, prvenstveno radi moguée povezanosti s raznim drugim poremecajima, kao $to
su jeziCne teSkoce i teSkoce ucenja. Naime, slusanje veoma utjece na sposobnosti Citanja,
pisanja i govora (Yal¢inkaya i sur., 2009). Takoder, mnogo rasprava je vodeno i o

mogucnostima dijagnostike 1 terapije.
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2. POREMECAJI SLUSNOG PROCESIRANJA

2.1. Definicija

ASHA (2005) navodi definiciju u kojoj se poremecaj sluSnog procesiranja odnosi na
teskoée u perceptualnom procesiranju slusnih informacija u SZS-u, koji nije uzrokovan
visim jezi¢nim, kognitivnim ili povezanim c¢imbenicima. TeSkoce se ocituju slabom

izvedbom u jednoj ili viSe sposobnosti slusnog procesiranja (ASHA, 2005).

Chermak (2001) navodi da je poremecaj slusSnog procesiranja deficit u procesiranju
informacija koji je specifican za sluSni modalitet, a koji se isti¢e u tezim akustickim
uvjetima (npr. pozadinska buka) i povezan je s teSko¢ama slusanja, razumijevanja govora,
jezi¢nog razvoja i ucenja. Lanc i sur. (2012) navode da PSP obuhvaca skup simptoma koji
se javljaju kod osoba kod kojih postoje uredni rezultati na audioloskim testovima, ali koji
imaju deficit u neuralnom procesiranju informacija, odnosno u nacinu kako njihov SZS
obraduje slusne informacije. Jerger i Musiek (2000) ga takoder definiraju kao deficit u
procesiranju informacija, specifican za slusSni modalitet, a koji se posebno istice i
pogorsava u uvjetima neadekvatnih akustickih obiljezja te moze biti povezan s teSko¢ama
u sluSanju, razumijevanju govora, razvoju jezika i u€enja. U srZi je to nedostatak obrade
slusne informacije. PSP nije prouzrofen oStecenjem sluha ili kognitivnih funkcija ve¢ se
odnosi na ograniCenja u prijenosu, analizi, organizaciji, transformaciji, obradi,
pohranjivanju, vracanju 1 uporabi auditivnih informacija (Chermak 1 sur., 2007; prema
Hedever, 2010). PSP nije poremecaj sluha, recepcije ili smanjene slu$ne osjetljivosti ve¢
poremecaj prouzroCen poteSkoama u razumijevanju podraZaja, tj. akustickog signala.
Poremecaj slusnog procesiranja predstavlja deficit u procesiranju auditivno prezentiranih
informacija, a neadekvatni akusti¢ki uvjeti na njega mogu znatno utjecati. PSP moze biti

povezan s teSkoCama sluSanja, razumijevanja govora, jezicnog razvoja i u¢enja (Hedever,

2010).

ASHA (2005) definira PSP kao ,,nedostatak u neuralne obrade sluSnog podrazaja* i
zakljucuje da je PSP nabolje shvatiti kao poremecaj neuroloskog procesiranja slusnog
podrazaja koji moze koegzistirati s disfunkcijama drugih modaliteta, ali nije njihov uzrok.
Tako mnoga djeca s jezi€nim teSkocama i kognitivnim teSkoca imaju teSkoce u procesiranju

govora, ne bi trebali odmah pretpostaviti da je uzrok tome PSP bez da provedemo testove.
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Osobe s dijagnozom poremecaj sluSnog procesiranja su hetorega skupina ljudi koja

ima teskoce s koristenjem slusnih informacija za komunikaciju i u¢enje. Smatra da je PSP

slozena 1 heterogena grupa poremecaja koja se povezuje s raznim poremecajima u kojima

postoje deficiti slusanja i uCenja. PSP nije specifican poremecaj ili bolest; to je skup

problema koji se javljaju u razli¢itim zadatcima slusanja. ADHA ili teSkoce ucenja je Cesto

prva dijagnoza koju dobiju djeca s PSP-om (Young, 2003).

2.2. Podjela PSP-a

Prema Bellis-Ferre modelu (Musiek i Chermak, 2007 prema; Lanc i sur., 2012)

moguce je identificirati 3 podtipa poremecaja sluSnog procesiranja:

1)

2)

3)

Teskoce slusnog dekodiranja odnose se na teskoce slusanja govora u bu¢noj okolini,
teskoce dekodiranja grafema ili/i zamjena sli¢nih glasova ili rije¢i u podrucju visokih
frekvencija, a ostecen je primarni slusni korteks u lijevoj hemisferi.

Teskoce procesiranja prozodijskih govornih elemenata odnosi se na teskoce u
razumijevanju prozodijskih elemenata, $to se onda odrazava na govor, Citanje i
pragmatiku, a oste¢ena je desna hemisfera mozga.

Teskoce slusne integracije odnose se na teSkoce slusne integracije 1 ukljucuje teskoce
u koordinaciji auditivne diskriminacije s prozodijskim elementima u govoru, a osteé¢en

je corpus callosum.

Bellis (2003) navodi 5 podtipova poremecaja sluSnog procesiranja, te njihove

karakteristike:

1)

2)

3)

Teskocée u slusnom dekodiranju obuhvacaju teskoce slusanja u buci, Cesto trazenje da
se ponovi reCeno, osobe su bolje u neverbalnim — logi¢kim predmetima (npr.

matematika), prisutni su problemi s analizom/sintezom glasova i sricanjem.
Teskoce u prozodiji obuhvacaju teSkoce u komunikacijskim vjeStinama odnosno u
pragmatici, osobe ¢esto daju neadekvatne odgovore, govor i €itanje su im monotoni,

imaju teskoce s ritmom i melodijom.

Teskoce u integraciji obuhvacaju teskoc¢e kod primjenjivanja adekvatne prozodije u

odredenom kontekstu, fonoloski deficiti, omisije glasova, teskoce u Citanju i sricanju.
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4) Teskoée u organizaciji odnose se na slabe organizacijske vjeStine, te imaju teSkoce

sekvencioniranja i teskoce slusanja govora u buci.

5) Teskoce u jeziku odnose se na deficit receptivnog jezika ukljucujuc¢i semantiku i
sintaksu i problem s jezi¢nim konceptima, pokazuju teSkofe u razumijevanju
informacija i rije¢i koje imaju viSe znacenja, teSko¢e u razumijevanju procitanog,

gramaticke greske u pisanju.

2.3. Etiologija

Uzrok PSP-a jo$ nije poznat, no zna se da to nisu oSteCenja u viSim jezi¢nim
procesima, kognitivnim ili drugim srodnim ¢imbenicima (ASHA, 2005). Medutim, ne
moze se zanemariti postojanje snazne povezanosti izmedu jezika, jezi€nog razvoja, slusnih

sposobnosti 1 paznje (Lanac i sur., 2012).

Chermak (2001) navodi tri vodece kategorije mogucih uzro¢nih faktora:
1) neuromorfoloski poremecaji: ima ih oko 65-70% djece s dijagnosticiranim PSP-
om
2) kasnjenje u sazrijevanju sredi$njeg sluSnog ziv¢anog sustava: 25-30% djece s PSP-
om

3) neuroloski poremecaji ili bolest: 5% djece

Prema Miilder 1 Hoen (2007) naj€es¢i uzrocni faktori su:
1) prematuritet i niska porodajna tezina
2) ostecenja mozga uzrokovana infekcijama i Dbakterijskim meningitisom,
encefalitisom i Lymeovom boles¢u

3) osteCenja nastala traumom mozga ili cerebrovaskularnim traumama

Bamiou i sur. (2001) navode neke od rizicnih ¢imbenika koji su povezani sa nastankom
poremecaja slusnog procesiranja:

1) tumori srediS$njeg slusnog zivéanog sustava

2) bolesti kao $to su bakterijski meningitis

3) traume mozga
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4) izlaganje teskim metalima

5) prenatalno izlaganje duhanskom dimu i alkoholu
6) postnatalna anoksija

7) cerebrovaskularni poremecaji

8) metabolicki poremecaji

9) epilepsija
Takoder Hurley i Hurley (2007) navode neke od rizi¢nih ¢imbenika:

1) pozitivna obiteljska anamneza
2) hiperbilirubinemija

3) Rh inkompatibilnost

4) problemi tijekom poroda

5) infekcije

6) ponavljajuce upale srednjeg uha

Miilder i sur. (2007) navode najces¢e uzroke PSP- a kod odraslih osoba, a to su
traumatska ili cerebrovaskularna oste¢enja mozga, kao i tumori mozga, Parkinsonova
bolest (Pollak i Tranchant, 2000), Alzheimerova bolest (Eustache i sur., 1995 prema;
Iliadou i Kaprinis, 2003) i multipla skleroza (Lewis i sur., 2006).

Zasad ne postoje Cimbenici u povijesti bolesti ili ponaSanju, ¢iji je identitet moguce
utvrditi, po kojima moZemo razlikovati osobe sa ili bez slusnih teSkoca (Dawes 1 sur.,

2008).

Etiologija PSP-a i dalje ostaje nepoznata, te njezin utjecaj na dje¢ju sposobnost

ucenja jezika i dalje negativno utjeCe na obrazovanje (Young, 2003).

2.4. Prevalencija

Ucestalost PSP-a u op¢oj populaciji nije sa sigurnos¢u utvrdena iz nekoliko razloga.
Keith (1995; prema Matson, 2005) navodi da je jedan od razloga nedostatak standardne
definicije i terminologije. Uz to, kod djece, blazi slu¢ajevi mogu ostati neprepoznati te ih

ucenik moze kompenzirati u razli¢itim akademskim i socijalnim situacijama.

Vecina autora govori da PSP zahvacéa oko 2 do 3 % populacije djece predskolske i
Skolske dobi. Vazno je napomenuti da iako definicije i veéina istrazivanja smatraju PSP

poremecaj koji se veze uz djetinjstvo, PSP se moze pojaviti u bilo kojoj dobi s drugacijom
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prevalencijom i etiologijom (Mdlder i Hoen, 2007). Prevalnecija PSP-a kod Skolske djece
je 5 do 7%, omjer 2:1 izmedu djecaka i djevojc¢ica (Chermak i Musiek, 1997; prema
Mulder i Hoen, 2007).

U populaciji odraslih PSP ima od 10 do 20 % osoba (Hedever, 2010). Smatra se da je
70% osoba s PSP-om starijih od 60 godina (Stach i sur., 1990 prema; Chermak, 2001).
Prevalencija PSP-a kod odraslih je od vrlo niskih 17% od vrlo viskoih 90%, s obzirom na
tipove psihoakustickih testova (Miilder i Hoen, 2007).

2.5. Karakteristike djece s PSP-om

Osobe kod kojih se sumnja na PSP obi¢no imaju teSko¢e razumijevanja govornog
jezika u bucnoj okolini ili u sobi s reverberacijom zvuka, Ceste zahtjeve za ponavljanjem
recenoga, duzi govor u situacijama verbalnog odgovaranja na upit, teSko¢e obracanja
paznje, lako su distraktibilni, imaju teSkoc¢e pracenja slozenih govornih uputa ili zahtjeva,
teskoce lokalizacije zvuka, uCenja pjesmica ili brojalica, slabe glazbene ili pjevacke

vjestine 1 povezane teSkoce Citanja, sricanja i uc¢enja (ASHA, 2005).

Poremecaji sluSnog procesiranja su veoma heterogena skupina poremecaja te se isti
slusni deficit moze javiti u drugacijem obliku kod razli¢itih ljudi (ASHA, 2005).

Poremecaj slusnog procesiranja mogu se manifestirati u ranom djetinjstvu. Roditelji
djece s PSP-om izvjestavaju da se u dojenackoj dobi njihova djeca nisu obazirala ili
reagirala na zvukove u okolini. U prvoj godini Zivota roditelji primje¢uju da njihovo dijete
manje govori i glasa se. Dok, prema izvjestajima roditelja, neka djeca pokazuju

preosjetljivost na zvukove.

Polaskom u vrti¢ pocinju isplovljavati i brojne druge teskoce, kao $to su: teskoce
pamcenja djecjih pjesmica, otezano pracenje verbalno prezentiranih uputa, selektivno
sluSanje 1 pretjerana osjetljivost na zvuk. Osim toga, djeca viSe preferiraju vizualne
aktivnost, kao $to je recimo slaganje slagalica u odnosu na slusSanje prica.

U predskolskoj dob djeca moraju pratiti duze i lingvisticki zahtjevnije verbalne
upute. Djeca s PSP-om u toj dobi ¢esto imaju teSkoca s ovladavanjem vjestina fonoloSke
svjesnosti, te slabije vladaju pred¢italackim vjeStinama. Te vjeStine su osnova citanja.
Brojna djeca koriste razne kompenzacijske vjestine zbog kojih prolaze neopazeno sve do

polaska u Skolu kada po¢inju znacajno zaostajati za vr$njacima (Young, 2003).

Karakteristi¢no je da se djeca s PSP-om ponekad mogu ponasati kao da imaju gubitak

sluha, Cesto traze¢i da im se ponovi ili razjasni izgovoreno. Bolje rezultate postizu u
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zadacima koji se ne oslanjaju primarno na slusanje te lakSe obavljaju zadatke u kojima im

je poznato $to se od njih ocekuje (Lanc i sur., 2012).

Johnson i sur. (1997; prema Vance, 2005) sastavili su listu krakteristika djece s

poremecajem sluSnog procesiranja:

e nedostatak koncentracije

e nekonzistentni odgovori na pitanja

e teSkoce slijedenja uputa

e spor ili odgodeni odgovor na verbalni podrazaj

e (esto trazi ponavljanje onoga $to je re¢eno

e teskoce slusanja u prisustvu pozadinske buke

e teskoce kratkorocnog i dugorocnog pamcenja

e jeziCne teskoce

e akademska poteskoce, posebno u ¢itanju i pravopisu unato¢ urednoj inteligenciji
e bihevioralni problemi

e oslanjanje na vizualne poticaje pri komunikaciji

Keith (2004; prema Lanc i sur., 2014) navodi neke od karakteristika ponasanja koja
se mogu pojavljivati kod djece Skolske dobi s PSP- om:

e teSkoce diskriminacije govornih zvukova

e losije snalazenje u razgovoru u grupnim situacijama

e teSkoce zanemarivanja nevaznih slusnih podrazaja

e teSkoce primanja i procesiranja vise poruka istodobno

e sporost u odgovaranju na sluSne informacije

e teskoce slijedenja duzih razgovora te duzih ili slozenih verbalnih uputa

e brze umaranje prilikom duzih ili kompleksnijih slu$nih aktivnosti

e Cesti upiti za ponavljanje informacija i uputa (potrebno je visestruko ponavljanje za
postizanje razumijevanja)

e teSkoce kratkorocnog i dugorocnog pamcenja u prisje¢anju verbalno prezentiranih
informacija teskoce slusne diskriminacije

e teSkoce pamcenja i manipuliranja fonemima

o teSkoce lokalizacije zvuka
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Osobe s PSP-om postizu uredne rezultate na standardnim audioloS$kim testovima.
Inteligencija, razvoj jezika i jeziCne sposobnosti takoder su vec¢inom uredne razine

(Yalginkaya i sur., 2009).

Medutim, navedeni simptomi mogu se pojaviti i kod djece koja nemaju PSP. Nisu svi
jezicni problemi 1 teSkoce u ucenju povezani sa PSP-om. Takoder, PSP ne dovodi uvijek
do jezi¢nih problema i teskoca u ucenju. Ali kod Skolske djece PSP moze biti uzrok
teskoca u ucenju (jezika i pismenosti), te zbog toga i loSeg uspjeha u Skoli (Lanc i sur.,

2012).

2.6. Dijagnosticiranje PSP-a

Poremecaj slusnog procesiranja dijagnosticira audiolog na osnovi audioloske
evaluacije. Pritom se takoder koriste dodatne evaluacije receptivnog i ekspresivnog jezika,
metajezika, metakognicije i psiholoSko-edukacijskih postignuéa (Lanc i sur., 2012).
Logopedi takoder sudjeluju u procjeni PSP-a te je njihova uloga prepoznavanje
kognitivno-komunikacijskih i jezi¢nih sposobnosti koje mogu biti povezane s PSP-om i
pruzanje intervencije u slucajevima kada postoje govorno-jeziéni i komunikacijski

poremecaji (ASHA, 2005).

Chermak (2001) govori da potrebna sveobuhvatna procjena koja zahtijeva
multidisciplinarni timski pristup zbog heterogene prirode PSP-a i opsega deficita u
slusanju i uéenju koji ¢esto koegzistiraju s PSP-om. Iznimna je vaznost jezi¢ne procjene,
posebno receptivnog jezika, u svakoj dijagnostici PSP-a zbog cCinjenice da svaki put kad
osoba slusa rije¢i (dvije ili viSe) koristi vjeStine receptivnog jezika (Keith, 2004 prema;
Lanc i sur., 2012). Uloga logopeda u procjeni PSP-a je prepoznavanje kognitivno-
komunikacijskih i/ili jezi¢nih sposobnosti koje mogu biti povezane s PSP-om (Lanc i sur.,
2012).

U Hrvatskoj su za procjenu i postavljane dijagnoze poremecaja sluSnog procesiranja
najviSe educirani logopedi, medutim procjena mora biti multidisciplirana te je uvijek
potrebno uzeti u obzir nalaze i misljenja drugih stru¢njaka, kao $to su psiholozi, audiolozi,

rehabilitatori 1 ucitelji (Hedever, 2011).
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Prema Jergeru i Musieku (2000), tri faktora koja otezavaju dijagnosticiranje PSP-a su:

e postojanje drugih poremecaja u dje¢joj dobi koja mogu izazvati sli¢na ponasanja

e neke audioloske procedure koje se trenutno koriste ne uspijevaju dobro razlikovati
djecu s PSP-om od djece s drugim teSko¢ama

e postoje faktori (poput nedostatka motivacije, paznje i sl.) koji dodatno otezavaju
interpretaciju rezultata primijenjenih testova u procjeni djece za koju se sumnja da

imaju PSP.

2.6.1. Probir

Potrebno je 1 vazno je napraviti razliku probirnog i dijagnosticnog testa. Probirni
test mora biti kratak i brz te biti dovoljno osjetljiv. Kod provodenja probirnih testova veliki
je postotak lazno pozitivnih (Jerger i Musiek, 2000). Namjena testova za probir je
identifikacija djece koja bi mogla imati PSP. Nakon identifikacije takvu djecu treba uputiti
audiologu radi provodenja dijagnostike (Jerger i Musiek, 2000 prema; Lanc i sur., 2012).
Jerger i Musiek (2000) smatraju da s obzirom na ograni¢enja postojecih probirnih testova,
¢ini se prikladno da se razvije novi postupak probira za Skolsku djecu, u vidu novih

probirni upitnika i testova.

Kada se govori o probiru, potrebno je naglasiti da djeca mlada od sedam godina ne
mogu biti sveobuhvatno procijenjena jer su njihovi jezi¢ni i slu$ni procesi u razvoju
(Minnesota Department of Children, Families, and Learning, 2003). Donja dobna granica
za procjenu poremecaja slusnog procesiranja je pet i pol godina; mladu djecu ne bi trebala
ispitivati testovima za procjenu sluSnog procesiranja iz razloga §to je to period intenzivnog
psihomotornog razvoja te mogu postojati velike razlike u sazrijevanju srediSnjeg Ziv€anog
sustava, pri ¢emu bi se sporije sazrijevanje moglo pogresno protumaciti kao poremecaj

(Hedever, 2011).

VaZzan dio probira je procjena opcenitog kognitivnog i jezi€nog funkcioniranja te
akademskih postignuéa. Procjenu tih sposobnosti potrebno je provesti prije primjene
baterije testova za ispitivanje PSP-a, i to zbog identificiranja mogucih opc¢enitih problema

koji objasnjavaju djetetove teSkoce (DeBonis i Moncrieff, 2008).
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2.6.2. Procjena

Poremecaji sluSnog procesiranja mogu se razli¢ito manifestirati kod pojedinaca te je
iz tog razloga potreban individualizirani pristup prilikom odabira dijagnostickih
instrumenata i interpretacije rezultata. Zato je tijekom procjene potrebno uzeti u obzir
nekoliko bitnih ¢imbenika, kao $to su: kronoloska dob, stupanj razvoja jezika, kognitivna
sposobnost, obrazovanje, motoricke vjestine, motivacija te socijalni i kulturalni ¢imbenici

(ASHA, 2005).

U dijagnostici PSP-a se koriste mnogobrojni testovi koji procjenjuju razne slusne
funkcije (Sahli, 2009). Bellis i Ferre (1999) naglasavaju vaznost uporabe baterije testova
prilikom procjene sluSnog procesiranja iz razloga jer loSe postignuée na samom jednom
testu nije dovoljno za odredivanje podrucja disfunkcije 1 slusnih tesko¢a u pozadini.
Dijagnoza PSP-a ne smije se postaviti na osnovi lo§ih rezultata na jednom testu, vec

audiolog mora ocijeniti potvrduje li cjelokupan profil dijagnozu PSP-a (Chermak, 2001).

U dijagnostici PSP-a najces$¢e se govori o tri moguéa pristupa minimalnoj bateriji
testova. To je koriStenje bihevioralnih testova, elektrofizioloskih i elektroakustickih
testova, te metoda oslikavanje mozga (“neuroimaging” metode, raCunalna tomografija-CT

i magnetska rezonancija- MR) (Jerger i Musiek, 2000; prema Lanc i sur., 2012).

Bihevioralni testovi su Siroko dostupni, relativno jednostavni i jeftini, ali na
rezultate testa mogu utjecati vanjske varijable. Kod dijagnosticiranja PSP- a ne moze se
osloniti samo na bihevioralne mjere, stru¢njak treba provesti niz objektivnih mjera (Young,
2003). Ukljucuju mjere detekcije, diskriminacije i identifikacije podrazaja. Podrazaj moze
biti prezentiran na svako uho zasebno, isti moze biti prezentiran na oba uha ili razli¢iti

podrazaji mogu biti prezentirani simultano na oba uha (Jerger 1 Musiek, 2000).
ASHA (2005) navodi vrste bihevioralnih mjera za ispitivanje sluSnog procesiranja:

1. Testovi slusne diskriminacije procjenjuju sposobnost razlikovanja sli¢nih zvuénih

podrazaja koji se razlikuju u visini, intenzitetu, vremenskim karakteristikama te trajanju.

2. Testovi vremenskog procesiranja i sekvencioniranja procjenjuju sposobnost
analiziranja akusti¢kih podraZaja tijekom vremena (npr. uocavanje pauza).

3. Dihoticki testovi procjenjuju sposobnost odvajanja ili integracije razlicitih slusnih
podrazaja koji su prezentirani u oba uha u isto vrijeme (npr. dihotonicki test rijeci ili

recenica).
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4. Niskoredudante monoauralni testovi procjenjuju sposobnost prepoznavanja
maskiranih podrazaja, prezentiranih na jedno uho. Za maskiranje se koriste filtrirani zvu¢ni

podrazaj, promijenjenog vremena ili intenziteta (npr. filtriranje rijeci i buka).

5. Binauralni interakcijski testovi procjenjuju binauralno procesiranje, ovisno o
intenzitetu ili vremenskim razlikama zvucnih podrazaja (makiranje razliitog stupnja,

lokalizacija, lateraizacija i sl.).

Nasuprot bihevioralnih testova, elektrofizioloske i elektroakusticke metode te
“neuroimaging” metode pruzaju bolju objektivnost (Chermak, 2001). No, nedostatak tih

metoda jest duze trajanje testiranja, skupoca i nedostupnost (Jerger i Musiek, 2000).

Elektroakusticki testovi daju zapise zvucnih signala koji se u uhu generiraju spontano ili
kao odgovor na neki zvucni podrazaj (npr. otoakusticka emisija i timpanometrija).
Elektrofizioloski testovi mjere elektri¢ni potencijal srediSnjeg Ziv€anog sustava tijekom
izlozenosti razli¢itim zvuénim podrazajima (npr. sluSni evocirani potencijali mozdanog
debla - ABR). Ovakva mjerenja su veoma korisna kod novorodencadi i jako male djece.
(ASHA, 2005).

Metode oslikavanja mozga uklju¢uju MRI i CT pretrage. One se koriste u klini¢koj

praksi, imaju definirane norme, ali su skupe i dostupnost im je ograni¢ena (Chermak,

2001).

Trenutno se dijagnoza PSP-a temelji na rezultatima bihevioralnih testova, uz
dodatne informacije dobivene elektroakustickim metodama 1 rjede elektrofizioloskim
metodama (Chermak, 2001). LoSa izvedba na testu nije dovoljan pokazatelj postojanja
PSP-a, ve¢ je potrebno odrediti izvor problema u slusanju i odvojiti te probleme od drugih
teSkoc¢a koje mogu ukljuéivati sli¢na ponasanja (Rosen i sur., 2010; prema Lanc i sur.,
2012). Valja uzeti u obzir individualne razlike u organizaciji mozga, PSP pogada razlicite
osobe razli€ito, zbog Cega je potreban individualni pristup u izboru dijagnosti¢kih mjera i

interpretaciji rezultata (ASHA, 2005).

2.6.3. Diferencijalna dijagnostika

Kako bi se ucinkovito razlikovao PSP od drugih poremecaja sa slinim
simptomatologijom, ispitiva¢ mora uzeti u obzir sljedece relevantne varijable: paznja,

slusna neuropatija, zamor, 0sjetljivost sluha, mentalnu dob i kronolosku dob, motivacija,
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motori¢ke sposobnosti, materinji jezik, iskustvo, jezi¢na dob i oStrina vida (Jerger i1

Musiek, 2000).

Jerger i Musiek (2000) navode sljedece pretpostavke koje su osnova za diferencijalnu

dijagnostiku:

e Teskoce auditivne obrade mogu se javiti kao samostalni teSkoca ili koegzistirati s
drugim poremecajima: Cisti auditivni poremecaj; auditivni poremecaj; poremecaj ili
teSkoca drugih modaliteta (multisenzorno); poremecaj koji se ¢ini kao auditivni;
poremecaj koji ¢ini kao da nije auditivni

e Auditivna obrada moze biti pod utjecajem deficita drugih poremecaja koji utjeCu na
funkcionalno slusanje; ADHD-poremecaj paznje i hiperaktivnost, jezi¢ne teskoce,
teskoce Citanja, teSkoce ucenja, poremecaji spektra autizma, snizeno intelektualno
funkcioniranje

e Neki testovi i postupci ne razlikuju djecu s auditivnim poremecajem

Problem dijagnosticiranja PSP- a je u tome S§to postoji povezanost, odnosno,
komorbiditet s drugim razvojnim poremecajima (Ferguson i sur., 2011). Teskocée slusnog
procesiranja se mogu pojaviti zasebno ili mogu koegzistirati s drugim razvojnim
poremecajima. Tako se ¢esto povezuje s teSkocama u komunikaciji, jeziku, paznji i ucenju
(Chermak, 2001). Kod dijagnosticiranje PSP-a treba biti vrlo temeljit i oprezan. Konac¢na
dijagnoza se postavlja tek nakon pribavljenih nalaza i miSljenja razli€itih strucnjaka,

osobito logopeda, audiologa i psihologa.

2.7. PSP idrugi poremecaji

Osobe s PSP-om mogu imati niz drugih teskoca, osim primarnih teskoca auditivnog
procesiranja. PSP moze koegzistirati s raznim drugim poremecéajima, medutim nije
posljedica tih teSko¢a. PSP je vrlo kompleksan i heterogen te je Cesto nemoguce
jednostavno povezati teSkoce sluSnog procesiranja s drugim jezicnim teSkocama,
teSko¢ama ucenja, ADHD-om. Osim jezi¢nih 1 akademskih teSkoca koje su povezane s
PSP-om, neki pojedinci imaju druge teSko¢e poput emocionalnih problema, poremecaja u
ponaSanju ili socijalizacijskih tesko¢a. Komunikacijske tesko¢e povezane s teSkoc¢ama

ucenja mogu negativno utjecati na razvoj samopostovanja i osjecaj vlastite vrijednosti.
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Rano otkrivanje i odgovarajuc¢i tretman poremecaja sluSnog procesiranja moze
ublaziti vjerojatnost pojave sekundarnih problema. Kod djece Skolske dobi PSP moze
dovesti do problema povezanih s teSkoCama ucenja, govora, jezika (ukljucujuéi pisani
jezik, Citanje i pravopis), socijalne i srodne vjestine (Katz, 1992 prema; Chermak i Musiek,
1997 prema; Bellis i Ferre, 1999). Djeca s PSP-om imaju uredan sluh, pa im se ¢esto
dodjeljuju pogresne dijagnoze, poput ADHD-a ili tesSkoc¢a ucenja (Young, 2003).

Jedna od polemika je postoji li doista ,,poremecaj sluSnog procesiranja s temeljnom
zajednickom etiologijom koji se razlikuje od drugih tesko¢a u ucenju (Moore, 2006).
Primijeceno je da osobe s PSP Cesto imaju jezicne teskoce i1/ili teskoce Citanja slicne onima
koje imaju osobe s PJT-om. Istrazivanju su pokazala da se jezi¢ne teskoce i teskoce Citanja
1 pisanja mogu ukazivati na PSP. Navodi se da PSP moze dovesti do ili biti povezan s
jezi¢nim teSko¢ama, teSkoCama komunikacije ili teSko¢ama ucenja (Miller i Wagstaff,

2011).

2.7.1. PSP ijezicne teskoce

O povezanosti poremecaja slusnog procesiranja i jezi¢nih teskoca postoje razne
teorije 1 provedeno je niz istrazivanja koja su pokazala da se jezi¢ne teSkoce ceSce javljaju
kada je prisutan i PSP. PSP 1 jezi¢ne tesko¢e povezuju se fonoloSkom i temporalno-
auditivnom obradom (Weismer i Evans, 2002 prema; Hoff, 2006). Stoga je potrebno
pazljivo dijagnosticirati poremecaj sluSnog procesiranja i poremecaj jezicnog procesiranja
buduci da oba poremecaja imaju dosta sli¢nosti i razlikuju se u nijansama (Hedever, 2012).

Jezik se moZe svesti na skup razli€itth zvucnih komponenti, fonema. Fonemi su
najmanje razlikovne jedinica jezika. Dijete s ekspresivnim jezicnim problemima
nekonzistentno razlikuje konsonante koji odreduju gramaticke promjene u rijeci. Takvo
dijete moze imati poteskoce u procesiranju govornog jezika koji je temelj svakodnevne

komunikacije i to uzrokuje receptivne jezicne teSkoce (Jerger i Musiek, 2000).

Na temelju brojnih istrazivanja vidljivo je kako promjene u sluSnom procesiranju
koegzistiraju s jezicnim poremecéajima. Blazi i sur. (2014) su ispitale i usporedile
sposobnosti sluSnog procesiranja djece s jezi¢nim tesko¢ama i djece urednog jezi¢no-
govornog razvoja u dobi izmedu 5;06 i 7;06 godina. Ustanovile su da djeca s jezi¢nim
teSko¢ama pokazuju nedostatke u sluSnoj obradi te da su znacajno loSija u percepciji i
diskriminaciji sluSno prezentiranih jezi¢nih podrazaja. Takoder, utvrdile su 1 da postoje
razlike medu spolovima u korist djevojCica. Teskoce slusanja mogu biti samo jedan faktor
koji onda u kombinaciji s ostalima uzrokuje jezicne teskoce (Bishop i McArthur, 2005).
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2.7.2. PSP i posebne jezicne teskoce

Poremecaj sluSnog procesiranja (PSP) i posebne jezi¢ne teskoce (PJT) su razvojni
komunikacijski poremecaji koji klini¢ari i istrazivaci istrazuju ve¢ desetlje¢ima (Leonard,

1998; prema Miller i Wagstaff, 2011).

Posebne jezi¢ne teskoce ostaju kada isklju¢imo sve poznate uzroke zbog kojih se
moze javiti jezi¢ni poremecaj, i u tom slucaju "posebne" znaci da su specificno jezi¢ne
prirode, te da im uzroci nisu u smanjenom intelektualnom funkcioniranju, oste¢enju sluha,
emocionalnim poremecajima, neuroloSkom ostecenju, ili pak jakoj odgojnoj zapustenosti
(Ljubesi¢, 1997; prema Gali¢-Jusic, 2004).

Djeca s dijagnozom PJT-a nemaju razvijene jezi¢ne sposobnosti kao druge djece
iste dobi. Ona imaju uredan rezultat na testu neverbalne inteligencije i sli¢ne moguénosti
za ucenje. Teskoc¢e mogu biti receptivne i/ili ekspresivne (Leonard, 1998; prema Miller i
Wagstaff, 2011).

Djeca s PSP Cesto imaju teskoce Citanja, pisanja, ekspresivnog i receptivnog jezika
(ASHA, 2005). Teskoce Ccitanja, pisanja, ekspresivnog i receptivnog jezika su takoder
prisutne kod djece s PJT-om (Leonard, 1998 prema; Catts i Kamhi, 2005 prema; Miller i
Wagstaff, 2011). Vecina istrazivanja posebnih jezi¢nih teSkoca ukazuje na smanjenu
sposobnost percepcije slusnih podrazaja. Stoga je vazno dijagnostic¢ki diferencirati radi li
se o PSP ili posebnim jezi¢nim teSkoc¢ama (Gali¢-Jusi¢, 2004).

ASHA (2005) navodi da PSP i PJT imaju preklapajuce simptome i takoder navodi
da PSP ima uzro¢nu uloge kod nekih jezi¢nih teSkoca. Istrazivanja su pokazala da PJT
moze biti prisutan bez PSP.

Ne postoji univerzalno prihvacen set testova za dijagnosticiranje niti PJT- a niti PSP-
a (Miller i Wagstaft, 2011). Postoji o€ita potreba za daljnjim istrazivanjima, kako bi se
ustanovila psihometrijska svojstva testova za slusno procesirane, osobito za valjanost
testova (Dawes i Bishop, 2009; prema Miller i Wagstaff, 2011). Kako bi se ustanovilo jesu
li PSP i PJT razliciti konstrukti, morali bi postojati zadaci koji procjenjuju slusno
procesiranje s minimalnim utjecajem jezicnog znanja i sposobnosti, kao i zadaci koji
procjenjuju jezi¢no znanje i sposobnosti s minimalnim utjecajem slusnog procesiranja
(Miller i Wagstaff, 2011). Etiologija PJT-a i dalje je nepoznanica (Leonard, 1998; prema
Miller i Wagstaff, 2011).
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2.7.3. PSP i teSkoce ucenja

Poremecaj slusnog procesiranja se ¢esto dijagnosticira tek pocetkom Skolovanja. Tada
se kod djeca s PSP-om primjecuje teSkoce ¢itanja i pisanja (Young, 2003). Djeca s PSP-om
imaju teSkoce pracenja nastave, teSko¢e u biljeZenju tijekom nastave, teSkoce ucenja

stranog jezika, a time 1 slabiji Skolski uspjeh.

2.7.4. PSP i disleksija

Sljedeci razvojni poremecaj koji se dovodi u vezu s PSP- om je disleksija. Bamiou i
sur. (2001) nalaze kako kod osoba s disleksijom postoje karakteristicne strukturne
abnormalnosti u slu$nim podruc¢jima mozga, a studije pokazuju da imaju i deficite
vremenskog procesiranja. Uz to, navode i da postoje neki empirijski dokazi koji pokazuju da
deficit u sluSnom procesiranju moze biti uzrok nekim oblicima disleksije, no potrebno je dalje
istraziti do koje mjere deficiti slusnog procesiranja utjecu na druge modalitete, kao §to je vid, 1

koji su ostali potencijalni ¢imbenici koji utjecu na nastanak disleksije.

Osobe s disleksijom ili Sire definiran teSko¢ama jezika i ucenja imaju teSkoca kod
obrade kratkih, brzih podrazaja ili diskriminaciji, znatan dio njih rjeSava zadatke sluSnog
procesiranja unutar normalnog raspona (Banai i sur., 2005 prema; Bishop i sur., 2005; prema
McArthur i Bishop, 2005).

2.7.5. PSP i ADHD

Postoji jaka veza izmedu jezika, jezicnog razvoja, slusnih vjeStina (ukljucujuci
samo slusanje) i paznje. Stoga, identificiranje u¢enika s poremecajem sluSnog procesiranja
moze biti teSko jer se slicna ponaSanja pojavljuju kod ucenika s poremecajem paznje i
hiperaktivnost (ADHD), oS$tecenje sluha, ili prisustvo specifiénih teSko¢a ucenja.
(Minnesota Department of Children, Families, and Learning, 2003). Cesto se dogada da se
djecu koja imaju poremecaj slusnog procesiranja klasificira kao djecu s ADHD-om,

poremecajem u ponaSanju ili nekim drugim poremecajima.
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U sljedecoj tablici prikazana je usporedba obrazaca ponasanja kod ADHD-a i poremecaja

sluSnog procesiranja.

ADHD PSP
Nepazljivost Teskoce sa sluSanjem
pozadinskih zvukova

Smetenost Teskoce slijedenja verbalnih
uputa

Hiperaktivnost Siromasne vjestine sluSanja

Nemirnost Akademske poteskoce

Impulzivnost Teskoce auditivne
asocijacije

Nametljivost Smetenost

Nepazljivost

Tablica 1. (Chermak, Hall, Musiek, 1999).

Globalni nedostatak paznje prisutan je kod ADHD-a, on moze rezultirati teSko¢ama
auditivnog procesiranja. Specifi¢niji nedostatak auditivne paznje prisutan je kod PSP, i to
moze rezultirati problemima u ponaSanju. Usporedbom karakteristika oba poremecaja
moguce je odrediti da li neko dijete ima jedan ili drugi poremecaj (Minnesota Department
of Children, Families, and Learning, 2003). Siroko je prihvaéeno da ADHD i PSP mogu
koegzistirati ili se javiti samostalno, u tom slucaju treba provesti vrlo pazljivu i detaljnu
dijagnostiku. Ove nedoumice i njegov potencijalni obrazovni u¢inak podrzava vaznost
multidisciplinarnog pristupa procjeni i primjerene obrazovne strategije. (Minnesota
Department of Children, Families, and Learning, 2003). Mulder i sur. (2007) govore da
djeca s ADHD-om imaju ponasanja sli¢na kao i djeca s PSP-om. Neki dokazi upucuju da
PSP i ADHD je jedan razvojni poremecaj, dok su nedavna istrazivanja su pokazala da PSP
i ADHD imaju razli¢ite dijagnosticke profile (Chermak i Musiek, 1997 prema; Mulder i
sur., 2007). Bihevioralne karakteristike su jasno diferencirane. Medutim, nepaznja i

distraktibilnost su zajednicke karakteristike oba poremecaja.
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3. TERAPIJSKI PRISTUPI KOD PSP-A

3.1. Upravljanje PSP-om

Bitno je zapoceti s intervencijom odmah nakon postavljanja dijagnoze PSP-a jer
teSkoce koje dijete ima mogu znacajno naruSiti komunikaciju, u¢enje i1 socijalni razvoj
(Chermak i Musiek, 1992). Ranim zapoc¢injanje s intervencijom iskoriStava se plasti¢nost
SZS-a, maksimizira ishod terapije i minimaliziraju deficiti. Nedavna istraZivanja govore da
neuroplasti¢énot i neuromaturacija ovise o stimulaciji (Bellis, 2003 prema; Miilder i sur.,
2007). Tako da, sveobuhvatan pristup kod PSP-a treba ukljucivati auditivnu stimulaciju
osmisljenu kako bi se dogodile funkcionalne promjene srediSnjeg slusnog Ziv€anog
sustava- CANS (Chermak i Musiek, 1995 prema; Bellis, 2003 prema; Mulder i sur., 2007).
S obzirom na potencijalni utjecaj PSP na slusanje, komunikaciju i akademski uspjeh i
povecani komorbiditet PSP-a i jezi¢nih teskoca i teskoca ucenja presudno je da intervencija

bude sveobuhvatna (ASHA, 2005).

Mdilder i sur. (2007) smatraju da je dob jedna od najznacajnijih izvora individualne
varijabilnosti. Spori, ali kontinuirani gubitak neurona pocinje u adolescenciji, nastavlja se
kroz proces starenja i povezan je s gubitkom neuroplasti¢nosti. Zbog toga smanjen je
oporavak u starijoj dobi. Nasuprot tome, djeca imaju veliku korist od neuroplasti¢nosti.
Djeca ne posjeduju bogatstvo jezika i znanje o svijetu ili metakognitivno znanje koje moze
smanjiti u¢inak PSP-a. Nadalje, djeca doZivljavaju znacajnije 1 kompleksnije zahtjeve
slusnog procesiranja kako se susre¢u sa slozenijim intelektualnim, lingvistiCkim i
akademskim zahtjevima. Utjecaj PSP-a moze znacajno varirati kako se pojedinac razvija i
provodi kompenzacijske strategije i ispunjava druge zivotne izazove, ukljucujuci
Skolovanje, zapoSljavanje i1 obiteljske obaveze (Mdulder i sur., 2007). Kod neke djece
simptomi PSP-a smanjuju se od odredene mjere, a kod drugih stanje je nepromjenjivo
(Chermak i Musiek, 1997 prema; Baran, 2002 prema; Miilder i sur., 2007). Kao $to Bellis
(2003 prema; Milder i sur., 2007) opisuje, svako upravljanje trebalo bi biti maksimalno
prilagodeno pojedincu. Cini se da auditivna podru¢ja koja su disfunkcionalna treba
ispraviti, tako da se jaCaju djetetove auditivne sposobnosti. Osim toga, programi
upravljanja trebaju ukljucivati bihevioralne, edukacijske, komunikacijske aspekte kao bi

maksimizirali uéinci.
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PSP Cesto koegzistira s poremecajem paznje, jezicnim teSkoc¢ama ili teSkocama
Citanja kao i s poremecajem iz autisticnog spektra (Bellis, 2008 prema; Dawes and Bishop,
2010 prema; Witton, 2010). Preporuca se multidisciplinarni pristup, posebno ako su
prisutne dodatne teskoce. Potrebno je odrediti da li PSP kao primarni poremecaj moze biti
koristan kod odredivanja fokusa intervencije i pomo¢i pri odredivanju prioriteta terapije i
redoslijeda implementacije. Intervencija koja je potpuno usmjerena na auditivno

procesiranje nije dovoljna, potreban je multidisciplinarni pristup (Witton, 2010).

Sveobuhvatan pristup upravljanja PSP-om je nuzan zbog opsega teSkoca u sluSanju
i uCenju kojeg karakterizira ovaj poremecaj. Djeca s ovim poremecajem su opisana kao
pasivni, ne interaktivni slusaci koji selektivno sluSaju. Nedostane strategije pohrane
(verbalne probe) i vjestine pristupa zadatku (Sposobnost usredotocivanja na relevantne
informacije) dovode do loseg slusnog razumijevanja. Tumacenje govornih poruka zahtjeva
koordinaciju razli¢itih znanja, ukljucujuéi vjeStinu segmentacije (sposobnost analize
kontinuiranog zvuka, fonema), vokabular, opée znanje i metakognitivno znanje (pracenje i
regulacija paznje, pamcenje, ucenje 1 jezicni procesi) i pod utjecajem je iskustva,
ocekivanja 1 motivacije. Upravljanje PSP-om mora biti sveobuhvatno, ukljucuju¢i posebne
vjeStine i opce Strategije rjeSavanja problema. Naglasak na kognitivnoj funkcionalnosti je
potreban za poticanje strategije samo-regulacije i motiviranja inac¢e pasivnih slusaca
(Chermak i Musiek, 1992).

3.2. Ciljevi terapije

Ciljevi terapije se odreduju na osnovi dijagnostickih testova, povijesti bolesti,

procjene jezika i govora, psiholoSke 1 edukacijske procjene (Lanc 1 sur., 2012).

Primarni cilj terapije je povecanje djetetove sposobnosti da koristi informacije
prezentirane u slusnom modalitetu (Bellis, 2003). Odnosno, prema ASHA-i (2005), glavni
cilj intervencije jest pruZanje prilike pojedincu s PSP-om da ucinkovitije sudjeluje u
svakodnevnoj komunikaciji u raznim kontekstima. Specifi¢ni ciljevi i ishodi ukljucuju
individualizirani program obrazovanja, te se mjere Skolskim ili poslovnim uspjehom i

raznim drugim mjerama pozitivnog ishoda strategija upravljanja (Lanc i sur., 2012).

Plan intervencije mora ukljucivati mjerljive rezultate kako bi se odredili ciljevi i
ishodi intervencije (Musiek i sur., 2010). Ucinkovitost tretmana kod PSP-a treba se mjeriti
kroz poboljsanje auditivne obrade. Koristenje standardiziranih testova moze ponuditi

dokaze poboljsanja funkcije u povezanim podru¢jima i postavkama (razumijevanje
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slusanja, akademskih podrucja, druStvene vjestine i slicno) (Musiek i sur.,2010). Ishodi
mjerenja mogu ukljucivati poboljSanje auditivne izvedbe (ispitivanje uzoraka, dihotonicki
test), metajezicne aspekte (fonoloSka analiza i sinteza) ili globalne mjere slusanja i
komunikacije (samo-procjena) (Lanc i sur., 2012). Medutim, u¢inkovitost i djelotvornost
tretmana kod PSP-a ne bi trebali mjeriti akademskim postignu¢ima ili poboljSanjem

socijalnih vjestina (Musiek i sur., 2010).

Prilikom odredivanja terapije djece Skolskog uzrasta stru¢njaci moraju uzeti u obzir
stil poducavanja ucitelja 1 nastavni plan koji dijete treba usvojiti. Terapiju treba usmjeriti
na poboljsanje vjestina te kontroliranje utjecaja poremecaja na zivot osobe (ASHA, 2005).
Najvaznije je stalno pracenje napretka, kako bi se pravodobno provele izmjene ciljeva i
plana terapije, zato jer se zahtjevi u uéenju i slusanju — postavljeni pred svaku osobu —

mijenjaju tijekom zivotnih razdoblja i situacija (ASHA, 2005).

3.3. Nacela intervencije

Ucinkovita intervencija se treba primjenjivati u skladu s nacelima neuroznosti
(Merzenich i Jenkins, 1995 prema; Chermak i Musiek, 2007 prema; Musiek i sur., 2010).
Intervencija kod poremecaja sluSnog procesiranja se, u globalu, moze podijeliti u tri dijela:
a) pojacavanje auditivnho perceptivnih vjeStina pojedinca, b) pojacavanje jezicnih i
kognitivnih strategija pojedinca, c) poboljSanje kvalitete auditivnih signala (Schminky i

Baran, 1999).

Ciljevi terapije se obi¢no dostizu kroz tri sastavna pristupa koja djeluju
istovremeno: izravno djelovanje/ auditivni trening, kompenzacijske strategije, upravljanje
okolinom/promjene okoline (ASHA, 2005).

Bottom-up intervencija direktno djeluje na auditivne vjestine (Vance, 2005) i koristi
se kako bi se poboljsale specificne auditivne vjeStine (Moore, 2006). Kod bottom-up
intervencija dogada se reorganiziranje CANS-a (srediS$njeg slu$nog ziv€anog sustava)

(Musiek i sur., 2010) i iskoristava se plasticnosti mozga (Moore, 2006).

Top-down pristupi ukljucuju slusanje i razumijevanje strukturiranih lingvistickih
zadataka (Vance, 2005) te pruzaju kompenzacijske strategije osmisljene kako bi
minimalizirale utjecaj PSP-a kroz jacanje jezika, pamcenja i paznje (Moore, 2006). Top-
down pristupi intervenciji uklju¢uju trening centralnog sustava (jezi¢ne strategije,
kognitivne strategije i metakognitivne strategije), obrazovne intervencije (strategije u¢enja
I modifikacije). Ovi pristupi stvaraju vjestine i strategije slusanja, poti¢u ucinkovitu
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raspodjelu resursa za opazanje 1 viSu razinu (jezik, pamcenje, paznja) i1 pruzaju
kompenzacijske metode kako bi se smanjili deficiti funkcionalnog slusanja. (Musiek i sur.,
2010).

Upravljanje okolinom i koriStenje strategija za podrSku djetetu u slu$nim
kontekstima takoder treba uzeti u obzir (Vance, 2005), to su pristupi koji pobolj$savanu
signal, poboljSavanje slusne okoline, pomoc¢ slusne tehnologije, FM sustavi (Musiek i sur.,
2010).

Ova tri pristupa mogu pridonijeti setu vjestina potrebnih za auditivno procesiranje i
poboljsati ih. Nekoliko studija je pokazalo da metode adaptivnog treninga kod kojih se
slusni 1 jeziCni =zadatci prilagodavaju vjeStinama sluSaca su ucinkovitiji nego

konvencionalni zadatci. Takve metode uc¢enja su ucinkovitije i brze (Moore, 2006).

3.3.1. Auditivni trening

Auditivni trening podrazumijeva izravno poboljSanje zahvaéenih vjestina s ciljem
ublazavanja ili otklanjanja poremecaja slusnog procesiranja (ASHA, 2005). Aktivnosti
mogu ukljucivati: diskriminaciju frekvencije, intenziteta ili trajanja zvuka, fonemsku
diskriminaciju, uoCavanje prekida u zvucnom podrazaju, vremensko nizanje ili
sekvencioniranje podrazaja, prepoznavanje obrazaca, lokalizaciju zvuka te prepoznavanje

slusnih informacija u bu¢nom okruzenju (Bellis, 2002; prema ASHA, 2005).

Zbog dokazane plasti¢nosti mozga povecao se interes za auditivni trening (Mulder i
sur., 2007). Nedavna istrazivanja potvrdila su vrijednost auditivnog treninga kao alata za
intervenciju osobito za osobe s jezi¢nim poremecajem i PSP-om (Cheramk i Musiek,
2002).

Auditivni trening osmisljen je kao bi se pruzila izravna intervencija (Bellis, 2003;
prema Muilder i sur., 2007). Svrha izravnih intervencija je maksimizirati plasti¢cnost mozga
i poboljsati slusna izvedbu mijenjanjem nacina na koji mozak procesira slusne informacije
(Bellis, 2002 prema; prema Milder i sur., 2007). Takve izravne aktivnosti mogu se
sastojati  od tehnika osmiSljenih za poboljSanje fonemske diskriminacije,

lokalizacije/lateralizacije i intonacijskih aspekta govora.

Prema Chermaku i Weihingu (2007) ucinkovitost auditivnih treninga se

maksimizira raznim podraZajima i zadacima; prezentiranje slusnog podrazaja koji je
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prihvatljiv/ razumljiv osobi s PSP-om (glasniji i sporiji); gradiranjem teZine zadatka kako

bi bio izazovan i motivirajuci, a ne pretezak; intenzivnom vjezbom (Musiek i sur., 2010).

Vazan dodatak auditivnim treningu je intrahemisferni prijenos informacija koji je u
pozadini binuralnog slusanja i binouralnog procesiranja, a vjezbe intrahemisfernog
prijenosa koriste intrauralni vremenski pomak i razlike intenziteta, kao i druge unimodalne
(povezivanje prozodijskih i jezi¢nih akustickih znacajka) i multimodalne (pisanje prema
diktatu, verbalno opisivanje slika dok crta) pristupe (Bellis, 2002, 2003; prema; ASHA,
2005).

PoboljSanje sposobnosti slusanja se odvija kroz slusni trening, koriStenjem
formalnih i neformalnih tehnika slusanja (Chermak, 2001). Formalni trening slusanja se
odvija pomoc¢u opreme i to¢no odredenih podraZaja te racunalnih programa koji mijenjaju

govornu akustiku.

British Society of Audiology (2011) navodi nekoliko vrsta formalnih strategija

treninga:
a) Racunalni programi auditivnog treninga (Earobics, Fast ForWord, Phonomena)

Racunalna tehnologija omogucéila nam je predstavljanje auditivnog treninga putem
racunalnih programa s adaptivnim postupkom koji osigurava odgovarajucu tezinu zadatka.
Racunalne grafike pomazu zainteresirati dijete. Koriste se zadaci koji poboljsavaju

fonolosku svjesnost, slusnu paznju 1 jezik.
b) Programi za poboljsanje fonoloske svjesnosti i auditivne diskriminacije

Ovi programi poboljSavaju fonolosku svjesnost i Citanje. Postoji velik broj programa
za djecu razli¢ite dobi. Vjezbe za poboljSanje fonoloSke svjesnosti Cesto se koriste u
intervencije kod djece s teSkocama ¢itanja. Nema podataka o uc¢inkovitosti ovakve metode

treninga kod djece s PSP-om.
c) Auditivni trening uz pomo¢ slusalica ili zvu¢nika

Postoje dva moguc¢a procesa koja se mogu Koristiti. Bineuralna intregracija- od
djeteta se trazi da ponovi sve §to je ¢ulo, dok bineuralna separacija- trazi da dijete ponovi
§to je Culo u jednom uhu. Intenzitet podrazaja prezentiran u boljem uhu smanjuje se kako
bi se izbjegao akusticki prelazak na drugu stranu. Trening se odvija na intenzitetu koji

postiZe losije uho.

30



Neformalne strategije treninga mogu se primijeniti kod kuce ili u $koli, a ukljucuju
trening suglasnika i samoglasnika, jednostavne igre i sli¢cno (Bamiou i sur., 2001). Nema
istrazivanja koji dokazuju ucinkovitost neformalnog auditivnog treninga kod djece s

dijagnozom PSP-a (British Society of Audiology 2011).

Takoder, British Society of Audiology (2011) navodi nekoliko vrsta neformalnih
strategija treninga:

d) Trening glazbom

Glazba aktivira Siroku bilateralnu mrezu u regijama mozga (frontalnu, temporalnu,
parijentalnu i subkortikalnu) i vremensko procesiranje koje je neophodno kod razlaganja
prozodijskih detalja. Prozodija (intonacijski obrasci glasa, uzorci i ritam) se oslanja na iste
neuralne sustave kao i percepcija visine melodije) (Schon i sur., 2004). Chermak (2010)
sugerira da se glazba moze koristiti kod osnovne vjezbe auditivnhog diskriminiranja
koriste¢i tonove, boje tonova, konture, ritam. Za trening auditivne diskriminacije mogu se
koristiti razli¢iti glazbeni instrumenti i akordi. Pokazalo se da glazbeni trening poboljsava
sposobnost mozga kod prepoznavanja vremenske novosti u zvuku. Vidljivo poboljSanje
aktivnosti mozga kod MR-a kod profesionalnih glazbenika naspram laika i vidljivo
poboljsanje na fMR nakon perioda glazbenog treninga upucuje da je trening glazbom
odgovoran za te promjene, a ne genetiCka predispozicija (Herdener i sur., 2010). Jo$
nekoliko istraZivanja pokazuju kako glazbenici postiZu bolje rezultate kod zadataka radnog
pamcenja glazbenih zvukova od laika, potpomognuto boljom neuralnom aktivnosti to
ukazuje na poboljSanju Sposobnost glazbenika za odrazavanje kognitivne kontrole
(Pallesen i sur., 2010). Kraus i Chandrasekaran (2010) izvjestavaju da trening glazbom
dovodi do promjena auditivnog sustava $to usavrSuje glazbenike glazbenikov sluh. Taj
efekt treninga glazbom sugrira da je glazba poboljSava slusnu kondiciju. Stoga, uloga
glazbe u oblikovanju individualnog razvoja, a posebno auditivnog procesiranja, zasluzuje

biti razmatrana (prema British Society of Audiology 2011).
e) Trening prozodije i vremensko uzorkovanje/modeliranje

Ukljucuje: prepoznavanje negovornih zvukova, te njihovu visina, glasnoc¢a i ritam;
prepoznavanje slogovnih naglasaka; koristenje naglasaka i pauza izmedu rijeci i reCenica;
izdvajanje kljucnih rijeci; ¢itanje na glas uz intonaciju; razumijevanje namjera: ton glasa,

sarkazam, Sale.

31



f) Trening auditivne diskriminacije

Ukljucuje: prepoznavanje negovornih zvukova tj. dugo naspram kratkog, glasno

naspram tihog, visoko naspram niskog; diskriminaciju govornih zvukova.
g) Trening fonolo$ke i fonemske svjesnosti

Fonoloska svjesnost je svjesnost temeljnih struktura zvukova govornog jezika i
sposobnost manipulacije tih zvukovnih struktura. Fonemska svjesnost je visi stupanj
fonoloske svjesnosti i to je sposobnost manipuliranja fonemima. Fonemska svjesnost se
odnosi na spajanje vjestinu fonema u grafeme i govor u pismo. Trening fonoloske
svjesnosti Siroko je rasprostranjena intervencija kod djece kod koje su prisutne fonoloske
teskoce 1 teSkoce Citanja.

h) Interhemisferni transfer

Vjezbe koje zahtijevaju brzi interhemisferni prijenos putem corpusa callosuma mogu
biti korisne za djecu s deficitom binuaralnog sluSanja. Ove aktivnosti mogu ukljucivati
vjestine koje zahtijevaju interakciju izmedu dvije razli¢ite hemisfere (Bellis, 2008; prema

British Society of Audiology 2011). Uspjesnost ove metoda nije dokazana.

Kombiniranjem formalnog i neformalnog pristupa trebala bi se povecati
uc¢inkovitost tretmana. To uspostavljanje omogucuje generalizaciju vjestina (Bellis, 2002;

prema Mulder i sur., 2007).

3.3.2. Kompenzacijske strategije

Kompenzacijske strategije pomazu djeci s PSP-om da postanu aktivni slusaci. Cilj
ovog pristupa jest smanjivanje utjecaja PSP-a, odnosno onih teskoc¢a koje nisu uspjesno
rijeSene auditivnim treningom, te koje su povezane s djetetovim jezi¢nim, kognitivnim 1
drugim teskocama (ASHA, 2005). Strategije omogucuju usmjeravanje na govornu poruku,
uz primjenu jezi¢nog i metajezi¢nog znanja kako bi se potpomoglo sluSno razumijevanje
(Chermak i Musiek, 1992). Pojacavanje jezi¢nih i kognitivnih strategija podrazumijeva
tehnike aktivnog sluSanja te poboljSanje jezi¢nih, metajezicnih 1 metakognitivnih
sposobnosti. One takoder dopustaju primjenu strategija izvrSne kontrole i jezi¢nih resursa,
time je djetetu omoguceno da poboljSa sposobnost slusanja (Chermak i Musiek, 2007;

prema Lanc i sur., 2012).

Primjenjuju se metalingvisticke strategije koje podrazumijevaju rad na fonoloskoj

svjesnosti te metakognitivne strategije koje ukljucuju samoregulaciju i1 kognitivnho
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rjeSavanje problema (Bellis, 2003; prema ASHA, 2005). Poboljsanje upotrebe
metakognitivnih 1 metajezi¢nih sposobnosti se odvija kroz provedbu strukturiranih
koncepata, kontekstualnog vokabulara, koristenja prozodije i vremenskog zakljucivanja,
kojima je cilj povecati upotrebu kompezatornih strategija (Bamiou i sur., 2001; prema
Chermak, 2001). Metalingvisticke strategije uklju¢uju: uvodenje shema; povezani govor;
gradenje rjecnika izvan konteksta; fonoloska svjesnost i Sirenje semantic¢kih znanja (Bellis,
2002, 2003; prema ASHA, 2005). Metakognitivne strategije ukljucuju: samoinstruiranje;
rjeSavanje kognitivnog problema i trening podizanja samopouzdanja (Bellis, 2002, 2003;
prema ASHA, 2005)

British Society of Audiology (2011) navodi kompenzacijske strategije:

a) PoboljSanje auditivne paznje (vjeStine slusanja)
Slusanje je aktivni proces koji ukljucuje samoregulaciju i pracenje, dok je ,.Cujenje*

pasivan proces.

Medwetsky (2006) navodi razli¢ite vrste auditivne paznje, a to su: pripremna paznja-
odabir na $to usmjeriti paznju; selektivna paznja- ciljno pracenje i zanemarivanje drugih
podrazaja; podijeljena paznja- ciljno pacenje dva ili viSe podrazaja; budnost/oprez-

naizmjenicna paznja, zadrzana paznja- zadrZavanje paznje tijekom vremena.

Metakognitivne strategije ukljucuju samoregulaciju, rjeSsavanje problema, memo

tehnike, upotreba analogija i akronima, slikovno prikazivanje.

b) Poboljsanje auditivnog radnog paméenja

Potrebno je odrediti klju¢na podrucja u kojima je oSte¢eno auditivno pamcenje.
Istrazivanja pokazuju da se rana uspjeS$nost u ¢itanju oslanja na fonoloSku svjesnost i
fonoloSko radno pamcenje. Pamcenje se moZe poboljsati koriste¢i metakognitivne

strategije, kao $to je samo reguliranje, organizacijske vjestine, memo tehnike.

Lingvisticke i metalingvisticke strategije ukljucuju ucenje pravila jezika.
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Minnesota department of children, families and learning (2003) navodi

kompenzacijske strategije kod upravljanje uc¢ionicom za djecu s PSP-om:

e gledaj i slusaj: bitno je da dijete moze vidjeti uciteljevo lice

e provjera razumijevanja: neka dijete ponovi instrukciju kako bi vidjeli da li je
razumjelo

e preformulirati i ponoviti: potaknite dijete da vam ukazuje kada nije razumjelo.
Preformulirajte izjavu koriste¢i pojednostavljenu gramatiku ili supstitucije. Neka
upute budu kratke.

e Uvodenje u temu: najaviti novu temu i dati nove rijeci

e pauze

e informirati roditelje: kako bi razumjeli ciljeve terapije i obrazovanja

Motiviranost i osjecaj ucinkovitosti su kljucni za uspjeSnu intervenciju, te strategije
treba ukljuciti u intervenciju. Kompenzacijske strategije nisu dovoljne kako bi se smanjio
ucinak simptoma PSP-a, ali poducavanjem tih strategija pomaZe smanjiti utjecaj PSP-a.
Sve strategije treba ukljuciti kao bi sveobuhvatno pristupili poremecaju, to ¢e pomocéi

pojedincu kod generalizacije vjestina (ASHA, 2005).

3.3.3. Prilagodba okoline

Prilagodba okoline je nuzna kako bi se poboljSao i olakSao pristup slusno prezentiranim

informacijama.

Rosenberg (2002) predlaze proces u 4 koraka: a) procjena slabih 1 jakih strana
auditivnog procesiranja uéenika — utvrdivanjem primarnog PSP profila i identificiranjem
indikatora PSP profila koji podrzavaju kontraindiciranu upotrebu osobnih FM uredaja, b)
evaluacija akustickih obiljezja ucionice i preporuka odgovaraju¢ih modifikacijskih sustava,
c) odabir i prilagodba osobnog FM sustava koji najvise odgovara uc¢enikovim potrebama,
d) osiguravanje treninga i uc¢eniku i ucitelju i pracenje njegove ucinkovitosti (prema Lanc 1

sur., 2012).

Najvaznija prilagodba se svakako odnosi na poboljSanje akustike prostorije, s ciljem
smanjivanja pozadinske buke i odjekivanje. Ucionice, radna mjesta i kuéno okruzenje
mogu se prilagoditi kao bi se smanjila buka i odjekivanje te poboljSao pristup vidljivim
aspektima komunikacije (ASHA, 2003; prema ASHA, 2005). Takve promjene ukljucuju

prekrivanje reflektirajucih povrsina radi smanjenja odjeka (npr. crno-bijele ploce, drveni
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podovi ili podovi od linoleuma, netretirani stropovi), koriste¢i pravilno postavljene
razdjeljke, koriste¢i apsorbiraju¢e materijale ili promjena mjesta sjedenja (ANSI, 2002
prema ASHA, 2005).

Koristite se i FM uredaji, koji pobolj$avaju kvalitetu zvu¢nog signala. FM uredaji su
bezi¢ni uredaji koji primaju udaljeni slusni signala, pojacavaju ga i1 Salju u slusateljevo
uho. Mikrofon koji nosi govornik spojen je na odasilja¢ koji prenosi govor i pretvara ga u
elektri¢ni signal koji se prenosi putem FM valova na prijamnik. Ovakvi sustavi pomazu
kada je govornik na vecoj udaljenosti od slusatelja. Zbog udaljenosti se gube kriti¢ni
elementi govora i maskiranje govora zbog okolinske buke, a ovi sustavi to sprjecavaju
(Bamiou i sur., 2006; prema British Society of Audiology 2011). Kod nekih osoba s PSP-
om preporuca se upotreba tehnoloskih uredaja koji poboljSavaju ¢ujnost i jasno¢u govora.
Kod davanja preporuke za tu vrstu tehnologije stru¢njak treba uzeti u obzir individualne
deficite slusnog procesiranja, ne treba generalno preporuéivati svima. Najbolji pokazatel;
za koristenje FM sustava kao strategije upravljanja je slaba jednostrana redundancija i
dihotonicki test (Bellis, 2003; prema ASHA, 2005). Dokumentirane su prednosti koriStenja
FM sustava i soud-field tehnologije kod teskoca ucenja i sluSanja, ali postoji malo
podataka o prednostima kori$tenja tih sustava kao strategija upravljanja kod osoba PSP-om
(Rosenberg i sur., 1999; prema ASHA, 2005). Kod poremecaja slusnog procesiranja, FM
sustav u pocetku se koristi kao strategija kako bi se smanjio omjer Sum-signal, dok mi se
sposobnosti ne poboljsaju (Crandell, i sur., 2001; prema ASHA, 2005). Podesavanje,
odabir, obuka i nadzor kod pomo¢nih slu$nih uredaja ili sustava je proces; svaki korak
mora bit proveden kako bi se osigurala prikladna i djelotvorna strategija upravljanja
(ASHA, 2002; prema ASHA, 2005), binauralno slusanje cilj je ove intervencije. Razvoj
nove tehnologije obecava dodatna poboljSanja akusticke pristupacnosti i percepcije govora
(ASHA, 2005). FM sustavi bit ¢e korisni ako je problem uzrokovan loSom akustikom

ucionice i dio su individualnog procesa upravljanja

Prilagodbe se odnose 1 na same ucitelje kojima se preporuCuje upotreba raznih
strategija, kao S§to su: ponavljanje, pojasnjavanje, provjera da li je uCenik shvatio upute,
pridobivanje ucenikove paznje prije izlaganja gradiva i sli¢no (Bellis, 2003; prema ASHA,
2005). Osim toga, bitan je smjestaj djeteta u razredu u odnosu na ucitelja radi Sto boljeg
iskoriStavanja vizualnog kanala. Vance (2005) govori da je pristup baziran na govorniku

jedan od nacina u kojem se sluSna okolina mijenja prema potrebama djeteta s poremecajem
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slusSnog procesiranja. Takav govor ukljucuje sporiji tempo, ucestalije 1 duze pauze,

precizniju artikulaciju i glasniji govor.

Minnesota department of children, families and learning (2003) navodi strategije

prilagodbe okoline kod upravljanje uc¢ionicom za djecu s PSP-om:

e smjestanje ucionice: odrediti opcije za smjestaj ucionice. Uzeti u obzir buku i jeku,
koli¢inu grade i komunikacijski stil nastavnika. Otvorene ucionice imaju veéu razinu
buke od zasebnih udionica,

e raspored sjedenja: dijete s PSP-om treba sjediti dalje od izvora buke kao $to su vrata i
prozori,

e tiho okruZenje za ucenje: omoguciti djetetu tiho okruzenje,

e Vizualna pomagala: neka djeca imaju bolje vizualne vjesStine ucenja, napiSe upute na
ploci.

Prilikom rada s u¢enicima s PSP potrebo je povecati svjesnost cijelog tima, ukljucujuci
ucitelje i roditelje, kako bi mu se pomoglo u ispunjavanju prilagodbi i strategija. Pristup
komunikaciji i u¢enju u ucionici i kod kuée postaju od presudne vaznosti za postizanje
uspjeha. Duznost stru¢njaka je biti upucen u Skolski plan 1 program. U ucionici ucenik
treba ima pristup informacijama, to ukljucuje nacin na koji je nastavni materijal prikazan,
upravljanje ucionicom, strukturu slusne informacije i komunikacijski stil. Prijedlozi za
provedbu podrske ukljuéuju usmjereno/fokusirano slusanje, redundanciju i pisani tekst
(Bellis, 2002, 2003; prema ASHA, 2005). Kako bi doslo do poboljsanja akusti¢kog
pristupa i komunikacije potreba je analiza funkcionalnih deficita i specifi¢ne promjene u
svakodnevnom okruzenju (ASHA, 2005).
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Chermak i Musiek (1992) navode strategije i tehnike usmjerene na funkcionalne

deficite povezane s PSP-om.

Funkcionalni deficiti

Strategije

Tehnike

Distraktibilna paznja

LoSe pamcenje

Ogranic¢en vokabular
Kognicija- pretezito
analiticko ili konceptualno

razmisSljanje

Lose slusno razumijevanje

Teskoce Citanja pisanja
LoSe ponaSanje
(impulzivnost, pasivnost,

hiperaktivnost)

Slaba motivacija

Povecati omjer Sum-signal

Metajezik
Aktivnost desne hemisfere

Pomoc¢na sredstva
Poboljsati zatvaranje

Razli¢iti kognitivni stilovi

Ukljucuje formalnu shemu
kao pomo¢ organizaciji,
integraciji i predvidanju

Maksimalna vizualna i
slusna sumacija

Poticati multisenzoricku
integraciju

Asertivne i kognitivne
bihevioralne modifikacije

Promjena unutrasnje
kontrole

FM sustav: akusticka
modifikacija, promjena
mjesta sjedenja

Krace verbalne upute,
parafraziranje, sumiranje
Crtanje

Biljeznica, kalendari
Kontekstualno izvodenje
znacenja rijeci
Top-down (deduktivno) i
bottom-up (induktivno)
procesiranje, kriti¢ko
misljenje

Prepoznati i objasniti
uzrocéne, vremenske i
suprotne veznike

Zamjena za vodenje
biljezaka

Fonoloska analiza i sinteza
Samokontrola,
samoevaluacija,
samoinstruiranje, rjeSavanje
problema

Suocavanje s neuspjehom

Strategije i tehnike podupiru promjenu okoline, razvoj vjestina i kompenzacijske
strategije. One ukljucuju lingvisticko (kontekstualno znanje rijeci), metalingvisticko
(segmentacije, memo tehnike), metakognitivno znanje i vjestine. Kako bi djeca postala
vjesti slusaci koji se aktivno ukljucuju u komunikaciju potrebno je koristi strategije koje ¢e

mi pomoc¢u usmjeriti slusanja i izdvojiti bitne informacije iz poruke. Aktivni slusa¢ treba
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moci pratiti i provjeravati poruku kroz postavljanje pitanja, parafraziranje, mentalne slike i
mo¢i sazeti poruku.

Dijete s PSP-om treba poticati na upotrebu vizualnih i slusni informacija kako bi se
postiglo bolje razumijevanje. Kako bi se dijete moglo bolje usredotoéiti na vizualne i
slusne informaciju potrebno mu je dati napisane biljeske ili omoguciti da neko drugi pise
umjesto njega. Cesto se od udenika zahtjeva da vode biljeske tijekom sata. Prilikom
vodenja biljezaka oslanjaju se iskljuc¢ivo na slusno razumijevanje. Djeca s PSP-om cesto su
lose pisu, a vodenje biljeski pogorSava situaciju i prilikom pisanja izostavljaju izgovorene
informacije. To dovodi do rasprSenja paznje.

Osim jezi¢nih i1 metakognitivnih strategija potrebno se usredotociti specifi¢ne
vjestine koje su temelj slusnog razumijevanja. Na primjer, grupiranje (grupiranje pojedinih
stavki u nadredene, funkcionalne ili perceptualno istaknute kategorije), mnemonicki i
strategije verbalnog povezivanja (slaganje smislene recenice ili price iz pojedinih stavki)
mogu poboljsati memoriju (Wilson & Moffat, 1984; prema Chermak i Musiek, 1992).
Slicno tome, koristi se kontekst za izvlaenje znacenja rijeci, a time Sirimo rjecnik i
poboljsavamo razumijevanja poruka. Kontekst pojasnjava znaéenje rijeci i motivira djeca
da nauce povezanost izmedu rije¢i i znacenja (Miller & Gildea, 1987; prema Chermak i
Musiek, 1992).

S obzirom na povezanost rjeCnika i Citanja s razumijevanje, usredotocenost na
znacenje rijeci iz trebao bi poboljsati razumijevanje sluSanja i Citanja (Perfetti, 1985;
prema Chermak i Musiek, 1992).

Djeca s PSP-om cesto imaju teSko¢e s motivacijom zbog neuspjeha,
nerazumijevanja i umorna su od pokuSavanja razumijevanja slu$nih poruka. Slaba
motivacija Cesto dovodi nedovoljne upornosti prilikom rjesavanja zadatka (Torgesen,
1980; prema Chermak i Musiek, 1992). Potrebno je poveéanu upornost kada se suocavaju s

teskim zadatcima.

Minnesota department of children, families and learning (2003) daje upute za
poticanje razvoja slusanja kod predskolske djece:
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Tokom interakcije bi se sugovornik trebao pribliziti djetetu te bi ga trebao poticati da
ga gleda u lice;

Slusne aktivnosti bi trebalo provoditi tokom mirnijeg, tiSeg doba dana te je u pocetku
veoma bitno ukloniti buku iz okoline;

Nakon odredenog perioda i poboljsanja slusnih vjeStina moze se uvesti pozadinska
buka kako bi se dijete naucilo slusati uz pozadinsku buku, $to je veoma bitno i za

pripremu za polazak u skolu.

Musiek 1 Chermak (1995) predlazu nekoliko slusnih aktivnosti koje se mogu

provoditi s predskolskom djecom s ciljem jacanja vjestina slusSnog procesiranja:

Citanje pri¢a djetetu, na nadin da se odrede ciljane rije¢i koje dijete treba slusati, ¢Gime
se potice razvoj selektivnog sluSanja. Primjer takve aktivnosti je da dijete podigne
ruku svaki puta kada cuje rije¢ koja predstavlja neku Zivotinju. Nakon proc€itane price
se moze provjeriti razumijevanje procitanog ¢ime se dijete poti¢e da sluSa sa
razumijevanjem;

Igranje raznih igara tijekom kojih dijete treba pratiti auditivno prezentirane upute;
Razvijanje slusne diskriminacije na nacin da se djetetu prezentiraju zvukovi koji se
razlikuju u intenzitetu, frekvenciji, trajanju ili kvaliteti te ih dijete treba razlikovati po

zadanim svojstvima.

Ne postoji niti jedan tretman koji odgovara svakom djetetu s PSP-om. Vrsta, ucestalost

I intenzitet terapije, kao i svi aspekti intervencije trebali bi biti visoko individualizirani i

programirani za specificnu vrstu slusnog poremecaja. Ne smije se unaprijed odredivati do

koje ¢e razine terapija poboljsati djetetove sluSne sposobnosti. Medutim, odgovaraju¢im

tretmanom, sva djeca s PSP-om mogu nauciti aktivno sudjelovati u slusanju, ucenju i

komunikaciji (Bellis, 2004; prema Lanc i sur., 2012).
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4. ZAKLJUCAK

Poremecaj slusnog procesiranja se odnosi na perceptivne teskoce u obradi slusnih
informacija u srediSnjem ziv€anom sustavu (ASHA, 2005). Ve¢ je u uvodu definirano da je
PSP nedostatak u obradi informacija koji je specifican za slu$ni modalitet. Problem se
moze pogorsati u nepovoljnim akustickim uvjetima. MoZe biti povezan s teskoCama
slusanja, razumijevanja govora, teSko¢ama jezi¢nog razvoja i ucenja. U srZi je to
nedostatak obrade slusnog ulaza (Jerger i Musiek, 2000).

Zadnjih desetak godina se veoma povecao interes za poremecaje sluSnog
procesiranja, prvenstveno radi moguce povezanosti s raznim drugim poremecajima, kao §to
su jezi¢ne teSkoce i teSkoce ucenja. Naime, sluSanje veoma utjece na sposobnosti Citanja,
pisanja i govora (Yalginkaya i sur., 2009). lako znanstvenici istrazuju ovo podrucje vec
desetlje¢ima  jo$ je mnogo nepoznanica, o uzroku, uspjeSnosti i vrstama terapije

(McArthur, 2009 prema; Lanc i sur., 2012).

Takoder, mnogo rasprava je vodeno i o mogucnostima dijagnostike i terapije. Kod
Dijagnosticiranja PSP-a treba biti vrlo temeljit, a kona¢nu dijagnozu treba postaviti tek
nakon pribavljenih nalaza i misljenja razli¢itih stru¢njaka, osobito logopeda, audiologa i
psihologa. Takoder dijagnostika treba biti multidisciplinarna zbog heterogenosti ovog
poremecaja, oteZzava slicnost simptoma PSP-a s drugim poremecajima, kao $to su teSkoce

ucenja, ADHD, jezi¢ni poremecaji (Lanc i sur., 2012).

Bitno je zapoceti s intervencijom odmah nakon postavljanja dijagnoze PSP-a jer
teSkoc¢e koje dijete ima mogu znacajno naruSiti komunikaciju, ucenje 1 socijalni razvoj
(Chermak i Musiek, 1992). Ranim zapocinjanje s intervencijom iskoristava se plasti¢nost
SZS-a, maksimizira ishod terapije i minimaliziraju deficiti. S obzirom na potencijalni
utjecaj PSP na sluSanje, komunikaciju i akademski uspjeh i poveéani komorbiditet PSP-a |
jezi¢nih teskoca i teskoca ucenja presudno je da intervencija bude sveobuhvatna (ASHA,
2005). Auditivni trening podrazumijeva izravno poboljSanje zahvacenih vjestina s ciljem
ublazavanja ili otklanjanja poremecaja slusnog procesiranja (ASHA, 2005). Auditivnim
trening maksimizira plasti¢nost mozga i poboljsati slusna izvedbu mijenjanjem nacina na
koji mozak procesira slusne informacije (Bellis, 2002 prema; prema Mulder i sur., 2007).
Kompenzacijske strategije nisu dovoljne kako bi se smanjio u¢inak simptoma PSP-a, ali
poducavanjem tih strategija pomaze smanjiti utjecaj PSP-a. Prilikom rada s ucenicima S

PSP potrebo je povecati svjesnost cijelog tima, ukljucujuci ucitelje i1 roditelje, kako bi mu
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se pomoglo u ispunjavanju prilagodbi i strategija. Pristup komunikaciji i u¢enju u ucionici 1

kod kuce postaju od presudne vaznosti za postizanje uspjeha (ASHA, 2005).

Ne postoji niti jedan tretman koji odgovara svakom djetetu s PSP-om. Vrsta,
ucestalost 1 intenzitet terapije, kao 1 svi aspekti intervencije trebali bi biti individualizirani i
programirani za specificnu vrstu slusnog poremecaja. Odgovaraju¢im tretmanom, sva
djeca s PSP-om mogu nauciti aktivno sudjelovati u sluSanju, u¢enju i komunikaciji (Bellis,
2004; prema Lanc i sur., 2012). Potrebno je ukljuciti sve strategije kako bi pomogli
pojedincu kod generalizacije vjeStina (ASHA, 2005).
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